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アメリカンフットボール現場における
脳振借の管理について
一現場における緊急対応フローチャートの提案－
西 村　 忍
Management of a mild concussion in American football
‾Proposal of an emergency protocol about head and neck injuries in American football-
NISHIMURA Shinobu
Summary
Head and neck injuries have not been often occured in a daily living; however, some catastrophic injuries
have been occured for the history of American football (AF).
The purpose of this study was to understand about traumatic head injuries ， especially focused on a mildconcussion,
 with reviewing research papers and  journals published. To manage a mild concussion in AF wasto decrease a possibility of brain injury-related fatalities. such as a subdural hematoma. The specifichypothesis addressed was to propose an emergency protocol
about head and neck injuries in AF.
Some of student athletic trainers or ine χperienced trainers were sometimes confused about themanagement of a mild concussion. It was because protocols of basic life support (BLS)and concussion werevery similar.
 This protocol proposed by author was made to resolve the point. But it is one of the ways tomanage
 the injury. To build the relationship between the team and neighboring medical care providers is themost important to manage the head and neck injuries in AF.
1. はじめに
2001 年に日本臨床スポーツ医学会脳神経外科部
会が，「頭部外傷10 か条の提言」を発表した"）（表1
）。頭部外傷は，さまざまなスポーツ競技中に
発生する可能性があり，その頻度は低くない2九
重症例では，死亡事故や重篤な後遺症が残る事
例，又は後遺障害により社会的制約を余儀なくさ
7
れる事例などがある≒ またそのような重症頭部
外傷がニュースや新聞等により取り扱われるケー
スが多い。症例としては，直達外力による頭蓋骨
骨折やそれに伴う脳挫傷や急性硬膜外血腫，回転
加速度や並進加速度による急性硬膜下血腫やびま
ん（広範）性脳損傷などが挙げられる3ヘ スポー
ツ競技中に発生する死亡事故のうち，急性硬膜下
血腫が最も発生頻度が高い5-8)と言われている。
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意識障害は脳損傷の 程度を示す重要な症状である
頭部を打ってないからといって安心はできない
意識状態を見極めて、経過を観察することが重要である
見かけ上意識が回復したからと安心はできない
どのようなときに脳神経外科専門医に診せるか
受診する医療機関を日ごろから決めておく
搬送には厳重な注意が必要である
体調が優れない 選手には練習をさせない
練習、試合への復帰は慎重に
頭部外傷の頻度が高いスポーツでは脳神経外科に対するメディカルチェックを
急性硬膜下血腫とは，頭蓋骨の内側と脳表間にあ　　 ツのひとつとして，アメフトがよく挙げら れる。
る脳膜（内側から軟膜，くも膜，硬膜の3 層構　　 アメフト現場における頭部外傷について，様々な
造）を貫通し，橋渡しのような状態で存在する架　　 報告が行われている5.6.12-16)。その中で,  2003年に
橋静脈が，頭部への回転加速度などの外力が加　　Cantu らによる米国のアメフト競技中に発生した
わったことにより，脳の広い範囲に伸展や圧縮な　　 死亡事故に関する1945－1999 年（55年間）の統計
どの剪断力が生じて架橋静脈が破綻（断裂）する　　 調査報告16)によると，死亡事故件数は497 件 であ
ことを言う。そ れにより，脳を覆う硬膜の内側　　 り，そのうち硬膜下血腫が429 件と全体の86% を
（下）に出 血 が停 留 し，硬 膜 下 血腫 が 発 生 す　　 占めていた。この55年間に米国アメフト協 会は，
る9,10）。しかしながら幸い にも頭部外傷の多くは　　 ルール改正や適切なブロ7 ク・タックルの技術指
軽症例である2几 その代表例として，最も多く発　　 導の徹底，ヘルメットの安全基準の改善などを推
生しているのが，脳振畳である≒ 誰もが一度は　　 し進めた結果，顕著な減少傾向をたどり，ついに
脳振畳という外傷を聞いたことがあると思われる　　1990 年に初めて頭部外傷による死亡事故がO 件と
が，その実際の認識 と対応策は非常に多 くのス　　 なった14-1‰ しかし，重症例の発生率は高校 選手
ポーツ現場で働くドクターやトレーナーが難しい　　 において最も多く，プロ選手では極めて少 ないの
と感じているのが現状である≒　　　　　　　　　　 が現状である≒ 一方，日本で は,   1991-2003 年
本研究では，アメリカンフットボール（以下ア　　 の13年間に関東学生アメフト連盟へ報告されたア
メフト）現場で引き起こされた頭部外傷，脳振渥　　 メフト競技中に発生した重症頭部外傷事故 件数
を中心に，学術雑誌等に掲載された論文より，脳　　 は，20 件（死亡3 件）であった13)。そのうち18件
振渥に関する認識と対応策について把握し，その　　 が，急性硬膜下血腫であった13)。現場から報告さ
結果 より現場における頭部外傷の緊急対応のフ　　 れる重症例の多くは，脳挫傷を伴わない単純型の
ローチャートについて提案することを目的とす　　 急性硬膜下血腫である5几 死亡事故件数で みる
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 と，日本は少ないように思われるが，アメフト競
技人口の観点から考えると，日本はアメフト発祥2.
アメリカンフッ トボ ール現 場にお ける頭
部外傷 とその特徴につい て　　　　　　　　　
の地である米国より約20倍も死亡率が高いと報告
されている1≒ 日本のアメフト競技における頭部
フルコンタクトスポーツ又はコリジョンスポー　　 外傷による死亡事故の発生率は，極めて高い1‰
ア メリカ ンフ ット ボー ル現 場 におけ る脳 振 微の管 理につ い て
軽症例として挙げた脳振畳に関する報告も非常
に多い7.18-21)。米国ではアメフト競技人口100 万人
に対して，年間4 万人が脳震畳を受傷すると言わ
れている21)。また,  4,000人の選手が1 試合 もし
くは1 回の練習で脳振畳が1 回発生すると統計的
に報告されている20)。大学生より高校生の脳振渥
受傷率は，さらに高い20)。一方，日本の13年間に
よる調査報告町こよると，脳振畳は235 件発生し
てお り，また1 試合 あ たりの発 生件 数で みる
と, 0.9 －1.0 件であった7・≒ 特徴的であったの
は，下級生に多くみられ，また試合の後半に発生
頻度が高 くなっていた7.1‰ ポジション別にみる
と，ディフェンスバック（以下DB ）が最も多く
（51件21.7% ）,次い でランニングバック（以下RB
）（36件15.3% ）,レシーバー（以下WR ）（33
件14.0% ）の上位3 つのポジションで半数以上を
占めていた19)。その後の順は，ディフェンスライ
ン（以 下DL ）（29件12.3% ）,ラ イ ン ハ ッ カ ー
（以下LB ）（24件10.2 ％）オフェンスライン（以
下OL ）（13件5.5 ％）,他であった≒ 受傷機序と
して,   DB の選手がランプレイ中にRB 又はWR
を1 対1 でタックルした時に発生するケースが最
も多 かっ た1≒ タックルとは，守備側 の選手が
ボールを持った攻撃側の選手に対して，頚部を両
肩にすぼめるように固め（ブ ルネッ列 ，両手を
軽く前に伸ばし，頭が下がらないように（相手か
ら目 を離 さない）姿勢 を維持 し（ヘ ッド アッ
プ），腰 を少し落とした状態より，肩から相手に
ぶつかり捕まえる事である≒ 攻撃側の選手の動
きに合わせてタックルを行うが，場合によっては
頭からタックルするケースが起こる可能性があ
る。また,   DB というポジションは，タックルす
るまでに相手との距離が遠いというポジション的
な位置関係があ り，ボールキャリアーとなったRB
又はWR は加速しながら走ってくる。その相
手にDB が一人でタックルした時に頭頚部に受け
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る物理的衝突エネルギーが非常に大きくなるこ と
が考えられる。またタックル後に転倒し，頭部 を
地面に激しくぶつけた可能性もある。様々な要因
が重なり合うことにより,   DB の脳振凱の発生率
が高くなったと思われる。 DL,LB,OL のポジシ ョ
ンは，パワーポジションと呼ばれ上記の3 ポジ シ
ョンに比べて，相撲の立ち会いのようにコンタク
トする回数は1 試合あたり60 － 70回と非常に多い
ポジションである2≒ その結果，脳振塗の発生頻
度が高いと思われている。しかしながら，コンタ
クトするまでに相手との距離が近い，かつ手から
相手にコンタクトする技術の指導が徹底されてい
るため，発生件数が低い 傾向にある。しか し，DL
とLB がOL より多い理由には，戦術 的に 攻
撃側であるOL が守備側のDL とLB に対し て，
横からのコンタクトを行うプレイコール（指示 ）
が出た時，死角からのコンタクトとなる場合が多
くなる。側頭部へのヘルメットとヘルメットのコ
ンタクトが起こった場合には，脳振畳の発生率は
高くなる2呪 しかし，全体的に，基本動作であ る
タックル・ブロックの適切な技術が十分にまだ身
についていない，基礎体力や頚部筋力を含めた筋
力が不足している等の個体要因により，下級生に
脳振盛が多いと思われる7,19.≒
3. スポーツ現場における脳振渥の定義と特
徴について
米国神経学アカデミー（American Academy ofNeurology
）小委員会は,  1996年のAnnual meeting
にて，スポーツ現場における脳振徴を「外傷によ
り引 き起 こ さ れ る 精 神 活 動 レ ベ ル（MentalStatus
）の変容であり，意識消失を伴う場合と，
そうでない場合がある。症状は，頭部への衝撃の
直後に生じることもあれば数分後に発生すること
もある」と定義した2‰2004 年プラハで開催され
た第2 回国際スポーツ脳振畳学会では，脳振畳の
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早期(数分から数時間)の症状
・頭痛
・立ちくらみ、めまい感
・周囲の状況に対する認識の欠如
・嘔気、嘔吐
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後期(数日から数週)の症状
・持続する軽度の頭痛
・頭がふらふらした感じ
・注意力散漫と集中力の低下
・記憶力の低下
・疲れやすい
・欲求不満に陥りやすい
・いらいらして、刺激に対して過敏である
・明るい 光に耐えがたい、焦点が合わない
・大きな物音に耐えがたい、耳鳴りがする
・不安感や、気分の落ち込み
・眠れない、　など
特徴について以下のように解説している27.2S)。
①頭部への直接外力に加えて，頭部へ伝播する顔
面，頚部，あるいは身体のどの部分に対する外
力でも生じることがある。
②典型的な脳振畳では，受傷直後に神経機能が障
害され，短時間のうちに回復する。
②神経病理学的変化（器質的脳損傷）を生じてい
る可能性は否定できないが，急性期の臨床症状
は可逆的であ り，機能的 な傷害 を反映してい
る。
④意識消失を伴う場合，伴わない場合など，種々
の重症度があるが，臨床症状，認知機能障害は
時間とともに改善する。
⑤通常，画像診断では異常を示さない。
以上のように，脳振渥は様々な外力が加わるこ
とにより引き起こされ，特徴的である神経機能障
害，混乱（Confusion）と健忘（Amnesia ）がみら
れることが多い26.29)。その症状は，一過性で完全
に受傷前の状態にまで回復するが26,291意識消失
があるとは限らないため，受傷後は経過を観察す
る必要がある29)。 CT やMRI による画像所見に形
態異常が見られない一過性の脳振畳には，受傷し
た選手自身さえも気付かない軽症例から，頭痛や
立ちくらみ，吐き気等の自覚症状がはっきりとわ
かるものまで様々である（表2 ）。脳振畳の本態
は，今の現代医学においても，未確定の部分が多
いのが現状である。
4 。 スポーツ現場での脳振盛の認識度について
スポーツ現場において，日常的に数多く発生し
ている頭部外傷は，脳振役である11)。受傷 後，ほ
とんどの症例は，何事もなかったように経 過し，
選手達はいつものようにグラウンドへ戻る。周り
にいるメディカルスタッフでさえ認識することが
できないことがある。選手は，「脳振畳は，意識
を失うものだ」と症状について正しく理解をして
いない ものや，「一瞬星が飛 んだような感 じに
なってびっくりしたが，大丈夫です」と軽視して
いるものが多い。試合に出たい，レギュラーから
外されたくないと思う選手達は，選手自らコーチ
へ脳振畳になったと申告するものは，ほとんどい
ないと思われる。脳振渥の発生率に関する研究に
よると，トレーナーが管理しているデータで，1
シーズンあたりに発生した脳振畳の発生率は，数
％であったが，匿名性を保った上で選手達 に調査
をすると，その発症率は10倍以上に跳ね上 がっ
た30)。実際に現場で発生している脳振畳を全て把
握することは，厳しいのが現状である。
脳振渥を軽視することは，非常に危険である。
ドクターにより脳振畳と現場で診断されたとして
アメリカンフットボール現場における脳振借の管理について
意識喪失
精神活動の混乱
混乱の持続時間
第1度(Grade 1)
なし
一過性
15 分以内
も，後 に医療機関で受診した際に出血や脳傷がCT
などの画像所見にて判明することがある31.32)。
外傷のメカニズムからみれば，脳振畳はその後に
重篤な症例に続 く前段階の可能性 がある≒ ま'
だ，しっかりと理解しておきたいことは，脳振渥
が発生しやすいスポーツ競技・環境では，潜在的
に急性硬膜下血腫が起こりやすい状況にある33)こ
とである。脳振畳と急性硬膜下血腫は，全く違う
病態であるが，脳振畳の予防が重症頭部外傷の減
少 にもつ ながる33)ことを理解しておくべきであ
る。
常に選手達と時間を過ごす指導者である監督・
コーチ陣だけでなく，選手自身に対しても，脳振
渥の正しい知識を学ぶ勉強会の実施などが対応策
となり，全ての脳振渥を未然に防ぐことは難しい
かもしれないが，受傷後の対応を正しく行うこと
ができれば，重症頭部外傷へと悪化する可能性は
明らかに低くなる。脳振畳を軽症例として考える
のではなく，十分な知識を身に付け，常にその後
何か起こるか分からないという緊張感を持って対
応しなければならない。
5. 脳振糧の管理につい て
米国神経学アカデミー小委員会が，「スポーツ
による脳振畳」に関する統一見解を出しかm）こと
を機に,  2000年以降スポーツ競技中に発生した脳
振塗に対する関心が高まり，研究・調査が活発に
行われるようになった≒
スポーツ現場では，脳振畳について様々な認識
や対応策が存在していたが，それらは明確な指針
第2 度(Grade  2)
なし
一過性
15 分以上
第3度(Grade3)
あり
( 秒ないし分単位)
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と し て 機 能 し た も の で は な か っ た。 し か し ， 脳 振
畳 の 程 度 の 分 類26)   （表3 ） に よ り， 意 識 喪 失 の 有
無 ， 精 神 活 動 の 混 乱 ， 混 乱 の 持 続 時 間 の3 項 目 に
よ る 評 価 で 脳 振 渥 の程 度 につ い て 分類 が 出 来 る よ
う に な っ た 。 簡 便 で 非 常 に 分 か り や す く， ド ク
タ ー が 現 場 に い な い 状 態 で あ っ て も， ト レ ー
ナ ー， コ ー チ な ど に よ る 評 価 が 可 能 と な り ， 現 場
で の 迅 速 な 対 応 が 出 来 る 目 安 と な っ た。 今 日 に お
い て も非 常 に有 用 な 判 断 基 準 と な っ て い る 。
ス ポ ー ツ 現 場 （ サ イド ラ イ ン） に て す ぐ に脳 振
逡 と 疑 わ し い 選 手 に 対 し て， 脳 振 盛 標 準 評 価 表(Standardized
Assessment of Concussion : SAC テ ス
ト 戸 （表4 ） を 用 い て ， 客 観 的 に 評 価 す る こ と
が 可 能 と な っ た≒ 精 神 機 能 テ ス ト ， 身 体 機 能 テ
ス ト ， 神 経 学 的 テ ス ト の3 つ の検 査 項 目 か ら 構 成
さ れて い る 評 価 法 で あ る 。 ま ず ， 精 神 機 能 テ ス ト
で は ， 今 が い つ で ， 自 分 か ど こ に い る の か 等 の
“ 見 当 識 ” に つ い て ， 連 続 す る 数 字 を 記 憶 さ せ ，
そ し て そ れ を 復 唱 さ せ る の で は な く 逆 唱 さ せ た
り ， 米 国 で は 月 の 名 前 の 逆 唱 ， 日 本 で は 曜 日 を 逆
唱 さ せ た り す る “ 集 中 力 ” に つ い て ， 最 近 の 話 題
や3 つ の 単 語 （例 え ば ， ね こ ， り ん ご ， 電 車 な
ど ） を そ の 場 で 記 憶 させ ， す ぐ に 復 唱 させ ， そ の5
分 後 に再 度 復 唱 さ せ た り す る “記 憶 ” につ い て
で あ る 。 次 に， 身 体 機 能 テ ス ト で は ， 異 常 所 見 を
誘 発 さ せ る こ と を 前 提 と し て お り ， す で に 頭 痛 や
め ま い 等 の 症 状 が あ る 場 合 は ， 絶 対 に行 わ な い 。40
ヤ ー ド （ 約36 メ ート ル ） 走 ， 腕 立 て 伏 せ 等 を 行
い ， 脳 振 朧 症 状 が 見 ら れ る か ど う か につ い て 評 価
す る。 運 動 を 行 う こ と に よ り ， 脳 へ の血 流 量 が 上
12 西村　 忍
精神機能テスト
・見当識:時間、場所、人の認識ができて、周囲の状況がいえる
・集中力1): 数字の逆唱ができる 例)3・l・7、4・6・8・2、5・3・0・7・4
2):月の名前の逆唱ができる 例) December-November,  ■ .February, Ja万nuary
・記憶1): 前の試合のチーム名(複数)がいえる
2):3 つの単語、3つの物品名がそれぞれO分後、5分後に想起できる
3):最近の大きなニュース(複数)をいえる
4): 試合の詳細(プレーの内容、選手の動き、戦術、など)をいえる
身体機能テスト(異常所見の誘発を前提にしている)
・40ヤ ドー走
・腕立て伏せ5 回
・腹筋運動5 回
・膝屈伸運動5 回
＊ 頭痛、めまい、嘔気、ふらつき、羞明、眼のかすみ、複視、不安定な感情表現、
精神機能の異常など、いずれがみられても異常とする
神経学的テスト
・瞳孔:正円同大で、対光反射は速やかである
・協調運動:指鼻指試験、つぎ足歩行が正常である
・感覚:指鼻試験(閉眼)ロンペルグ試験が正常である
が っ た時 や頭 の 位 置 が 変 化 し た時 に症 状 が 現 れ る
こ と が あ る。 最 後 に ， 神 経 学 的 テ ス ト で は ， 瞳 孔
の サ イズ や対 光 反 射 の確 認 を 行 い ， 意 識 障 害 や 脳
障 害 の 有 無 ， 指 鼻 指 試 験 や つ ぎ足 歩 行 に よ り， 協
調 運 動 が ス ム ー ズ に 行 う こ と が 出 来 る か ど う か に
よ り小 脳 性 運 動失 調 の 有無 ， 指 鼻 試 験 や ロ ンペ ル
グ 試 験 に よ り 深 部 感 覚 障 害 の 有 無 の 確 認 を 行
う‰ もし 脳 振 畳 症 状 が 確 認 さ れ た 時 は ， も う 一
度 時 間 をお い て 経 過 の観 察 を 行 い ， 再 度 始 め か ら
テ ス ト を行 う 。 症 状 が 確 認 さ れ なけ れ ば ， 試 合 又
は 練 習 に復 帰 で き る 流 れ を つ く る 。 こ のSAC テ
ス ト の 中 で ， 特 に 精 神 機 能 テ ス ト の 見 当 識 の 項 目
にお い て は ， 有 意 に受 傷 後 に 低 下 す る こ と が 確 認
さ れ て お り， 認 知 機 能 評価 法 とし て の 有 用 性 につ
い て 実 証 さ れ て い る36.37)。
ま た2005 年 に 新 た に脳 振 畳 を受 傷 し た ス ポ ー ツ
選 手 を 評 価 す る た め に 標 準 化 さ れ た 評 価 法
（Sport Concussion Assessment Tool : SCAT ） が 報 告
さ れ， そ の 改 訂 版 と し てSCAT2 が2008 年11 月 に
ス イ ス ・ チ ュ ーリ ッヒ で 開 催 さ れ た 第3 回 国 際 ス
ポーツ脳振渥学会の場で制定された37,38)。 10歳以
上の選手に も用いることがで きるこのSCAT  2
は,   SAC テストのスコアと自覚 症状などに関す
るマドックス質問表のスコアを合わせて，点数化
す る評 価 法 であ る。国 際 フ ット ボ ー ル 連盟(FIFA),
  FIFA の独 立研究機 関で あるF-MARC(FIFA
医療評価研究センター)，国際アイスホッ
ケ ー 連 盟(IIHF), 国 際 オ リ ンピ ッ ク委 員 会(IOC)
および国際ラグビー評議会(IRB) からも
承認を受け，それぞれの現場において利用されて
いる。日本のスポーツ現場においても和訳された
日本語版SCAT2 や簡易版 としてポケットSCAT2
が普及しており，インターネットでプリ ントア
ウトが可能なサイト39-41)もある。
脳震畳重症度と受傷回数による競技復帰時期の
ガイドライン26づ 表5) は，脳振後後の選手がど
のような状況になればグラウンドへ復帰で きるの
かについて，程度ご とにまとめられた ものであ
る。最近では，脳振畳に限った場合，意識の喪失
は存在したが，頭部CT 画像所見で異常が見当た
脳振堕
重症度
第1 度(Grade
 1)
第2 度(Grade
 2)
第3 度(Grade
 3)
ア メリカ ンフ ット ボ ール現場 におけ る 脳振 債の 管理 につい て
1[可目
脳振塗症状が完全に消失
している場合に限り,その
試合に出場可能
2週 間経 過 観 察を行 った 後，3
週 間 目 に 症 状 が 完 全 に
消 失し ている場 合 に 限り復
帰可 能
2 回 目　　　　　　　　　　3 回 目
2週間経過観察を行った後，そのシーズンは出場停止3
週間目に症状が完全に
消失している場合に限り復
帰可能
4週間経過観察を行った後，そのシーズンは出場停止5
週間目に症状が完全に
消失している場合に限り復
帰可能
4週間経過観察を行った後， そのシーズンは出場停止5
週間目に症状が完全に
消失している場合に限り復
帰可能
らない時，必ずしも重症であることを意味しない
と一般的に考えら れている29)。しかし，脳震蛋
は，軽症例の頭部外傷として扱うのではなく，十
分な知識をもって管理しなければならない≒ 脳
振蛋を受傷した後，1 ヶ月間は，集中力と情報処
理能力を必要とするテストで反応が遅く，その状
態がさらに数週 間続き，完全に回復するまで3 ヶ
月かかったという報告''岫 ある。筋緊張型 の頭
痛，めまい，吐 き気，聴力障害，手足の震えなど
症状は様々であるが,  1 週間程度脳震渥後に症状
が 続く ものを脳 震蛋後 症候 群(Post-concussionSyndrome)
と呼ばれてお り，受傷し た患者の23
－90％が経験している24.33)。また近年では，脳振
渥の症状が完全に消失しないうちに2 度目の脳振
渥を受傷し，不可逆的な脳損傷が引き起こされ，
重篤 な状態 に陥 るセカンドインパ クト 症候群(Second
Impact　Syndrome) に関する報告 も多
い3.30,33.43)。さら に，脳振畳 を慢性的に繰 り返す
と，脳の委縮により，パンチドランカーと呼ばれ
る永続的な認知機能の障害などを引き起こす可能
性についても指摘 されている36,44)。脳振畳は，受
傷直後 より経過観察を必要とし，またその症状が
直後に見られないものや見られるもの，数日以上
そのシーズンは出場停止、
また、引退について話し合
う
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続くものなどがあることを理解し，その後の競技
復帰に向けた管理について慎重に判断していく必
要がある。
6 。アメリカンフットボール現場における頭頚
部外傷の緊急対応のフローチャートの提案
日本のアメフト現場においては,  1998年に日本
アメフト医科学委員会が米国神経学アカデミーの
提言に準拠したドクター以外の者でもわかりやす
い「現場における脳振渥の対処法」に関する フ
ローチャート45,   （図1 ）を作成し，非常に多 くの
現場で準備されている。 また，関東学生アメフト
連盟のように毎年3 月に所属する大学チームに対
して，医務担当者養成講座を行い，各チームに必
ず学生の一人が医務担当者として配置することを
義務付けている。それにより，チーム内で安全管
理と対応法ができるように指導している。社会人
リーグや大学チームの一部では，アスレティック
トレーナーの資格を持つ者を配置するなど，安全
対策に関する認識が高まりつつあるのが現状であ
る。
医務担当学生やアスレティックトレーナーに，
現場での緊急時対応について話を聞いているうち
14 西村　忍
いご 二べ脳震撥(Grade3)
↓
その場で意m.の確m
↓
意識が
こ＝ ¬ ↓
なかったが
すぐ戻った
(秒単位の消失)
↓
サイドラインの移し，
意識・症状を
頻回にチェック
(襄 禦)
よ
救急車
何かおかしい，または
グ
症状が回復した．
または
回復しつつある
症状が悪くなるYes
あ り
脳震堕の症状
サイドラインで
直後と5 分ごとに
症状をチェック
消失しない
15分以上(
かかった)
脳震蓬(Grade
 2)
昌 芸Gradei  WNo
No
消失した
脳震堡
(Grade  1)
↓
その日1 回目
の脳震塗である
トe
。
ての症状が消失してから
な し
プレー可能
2 週間以上経過しないと
プレーに復帰できないCT
検査を受け問顧が（　　
ない場合　　
）
図1. 現場における脳振盈の対処法45）
に，心肺蘇生法（CPR ）や自動体外式 除細動 器
（AED ）を行う一次救命処置（BLS ）のフローチ
ャートと脳振置の対処法のフローチャートが似て
いるため，一瞬とまどうことがあるという声をよ
く耳にする。どちらのフロ ーチャートにおいて
も，初期対応時に意識の確認を行うところから始
まるため，しばしば混乱を招くようである。 BLS
の教育においては，中高校では保健体育や免許証
取得時の必須科目などにより，何度かフローチ
ャートを目にする機会がある。しかし，医療従事
者である，他のスポーツより頭部外傷の発生率が
高いアメフト現場に携わる関係者である，スポー
ツ医科学の研究を行っている等の理由でなけ れ
ば，脳振渥のフローチャートに関しては，一般的
に目にする機会がほとんどないと思われる。
このような現状を踏まえて，アメフト現場に携
わる関係者，特に監督やコーチに対して，頭頚部
外傷の緊急対応のフローチャート（図2 ）の提案
を行う。新たなフローチャートは,   BLS と脳振
畳の2 つのフローチャートを合わせる形で作成を
行った。まず，アメフト競技では常に頭頚部外
傷，特に頚椎・頚髄損傷，が発生しているかもし
れないと疑いながら，倒れている選手の意識の確
認を行う。そのため，耳元で大声で呼びかけを行
うが，絶対に体を揺すったりする行為をしないこ
とが原則である。もし，意識がある場合において
も，頚部に痛みがある，手足が動かない，感覚が
ない等の運動や知覚に関する異常がみられた時
は，意識のない時と同様に救急車の要請を行う。
うつ伏せに倒れている選手に対しては，有資格者
15アメリカンフットボール現場における脳振撮の管理について
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又は救急法に熟練した者が選手の頭部を固定・安　　　 う事例と伴わない事例がある。
定させた状態より，協力者に指示を出しながらそ　　4 ）競技に関わる監督・コーチを含めた関 係者に
の選手を丸太（LOg ）を回転（ROI1）させるよう　　　 対して，正しい知識を学ぶ啓発活動が重 要であ
にゆっくり仰向けにする，ログロールと呼ばれる　　　 る。
テクニックで対応する必 要があ る。当然，ド ク　　5 ）2000年以降，脳振渥に対する関心が高 まり，
ター又は救急隊員に引き継ぐまでの救命手当又は　　　 現場での評価法などに関する報告が数多 く行 わ
応急手当 となるが，現場にいる監督・コーチが予　　　 れ，管理の仕方が明確になりつつある。
見の可能性がある頭頚部外傷に対して，発生時に　　6 ）新たにアメフト現場に有用性が高いであろう
は正確に，かっ迅速に対応する責任があり，また
最悪の事態を回避するための対処法を理解してお
く責任もある。現場での安全配慮義務がある以
上，安全対策のためにリスクマネージメントを徹
底しておく必要がある。
勿論，この提案したフローチャートが，いわゆ
る前向き研究・予測調査（Prospective　Study）を
経たものではないため，チームドクターや近隣の
医療機関との連携を密にするようなチームでの安
全管理体制を整えることが重要である。現場での
状況等に応じて，慎重に対処する必要がある。
7. まとめ
本研究では，学術雑誌等 に掲載された論文 よ
り，アメフト現場で発生している頭部外傷，脳振
渥を中心に症状の特徴や程度，発生時の管理法に
ついて把握し，新たに現場における緊急対応のフ
ローチャートについて提案することを目的として
と思われるフローチャートを提案し，外傷発生
後からの対応が円滑に行われることを期待す
る。チームドクターや近隣の医療機関との連携
を密にするようなチームでの安全管理体制を整
えることが重要である。
2009年7 月29日，当時の日本アメフト協会理事
長谷口輝雄氏が，「重大事故防止のための行動計
画について」を発表した。これは，日本アメフト
医科学委員会からの「重大事故防止の提言」を受
けて，選手の安全を確保するための方策について
返答するものであった。本論文は，その行動計画
の一環によって開催された，第1 回アメリカンフ
ットボールコンベンションで，「現場における頭
頚部外傷の緊急対応」というタイトルで発表を
行った内容の一部である。
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